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Resumen
Este art´ıculo describe la implementacio´n de una metodolog´ıa para la recons-
truccio´n 3D de estructuras anato´micas craneofaciales conformadas por tejidos
duros y blandos a partir de ima´genes biome´dicas para ser utilizadas en aplica-
ciones que involucren el me´todo de elementos finitos en bioingenier´ıa. La me-
todolog´ıa inicia con el desarrollo de un software de procesamiento de ima´genes
biome´dicas en formato DICOM (Digital Imaging Standard for Medical Ima-
ges) realizado en lenguaje C que provee la nube de puntos de la estructura
anato´mica, a partir de la cual se construyen y optimizan las superficies que fi-
nalmente son las que conforman un so´lido que puede ser exportado a ANSYS
10.0r . Este proceso se llevo´ a cabo utilizando los software de modelacio´n
geome´trica ProENGINEER WILDFIRE 3.0r y GID 8.0r . Se reconstruye-
ron estructuras como mand´ıbula, hueso temporal y algunas piezas dentales de
manera satisfactoria, conservando sus caracter´ısticas anato´micas, obteniendo
un modelo geome´trico que permitio´ efectuar simulaciones biomeca´nicas por
medio del me´todo de los elementos finitos en ANSYS 10.0r . La metodolog´ıa
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implementada proporciono´ una mayor capacidad de detalle en la modelacio´n
geome´trica de estructuras anato´micas, y a su vez posibilito´ la realizacio´n de
una aplicacio´n biomeca´nica sin incurrir en simplificaciones como la omisio´n del
hueso esponjoso y la inadecuada asignacio´n de las propiedades meca´nicas man-
dibulares, de modo que se pudiera afectar la calidad de los resultados. Aunque
la validacio´n del estudio se realizo´ a partir de la accio´n de un dispositivo de
ortodoncia sobre la mand´ıbula, la metodolog´ıa desarrollada podr´ıa aplicar-
se a la evaluacio´n de otros problemas que involucren estructuras anato´micas
diferentes.
Palabras claves: ana´lisis de elementos finitos, bioingenier´ıa, craneofacial,
ima´genes biome´dicas, modelacio´n geome´trica, nube de puntos, reconstruccio´n
tridimensional.
Abstract
This paper describes a 3D reconstruction methodology used for anatomical
structures conformed by soft and hard tissues. This technique uses biomed-
ical images as input in applications where a further Finite Element Method
(FEM) bioengineering modeling is required. A biomedical image processing
software in DICOM (Digital Imaging Standard for Medical Images) was de-
veloped using C language. This software provides the cloud of points of the
anatomic structure in order to reconstruct and optimize the surfaces which
finally form a solid which can be exported to the software ANSYS 10.0r .
Geometric modeling software as ProENGINEER WILDFIRE 3.0r and GID
8.0r were also used in the modeling process. Anatomical structures like jaw,
temporal bone and some dental pieces were successfully reconstructed main-
taining their anatomical characteristics and obtaining geometric models that
allowed biomechanical simulations by FEM. The method proposed improved
the ability to geometrically model in an accurate way the structures studied.
Furthermore, this application enabled to perform a biomedical application
without simplifications as ambition of cancellous bone and inadequate alloca-
tion of mandibular properties which could affect the final results of the FEM
predictions. Although the validation of the results was conducted on ortho-
dontic device, the developed methodology could be applied to the evaluation
of other problems involving different anatomical structures.
Key words: finite element analysis, bioengineering, Craniofacial, biomed-
ical images, geometric modeling, cloud points, 3D reconstruction.
1 Introduccio´n
La reconstruccio´n 3D de estructuras anato´micas a partir de ima´genes me´di-
cas como Resonancia Magne´tica (RM) y Tomograf´ıa Axial Computarizada
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(TAC), se ha convertido en una te´cnica u´til, que facilita la visualizacio´n
o´ptima de los segmentos corporales que necesitan ser evaluados [1, 2] y que
esta´ siendo utilizada como una herramienta importante en el diagnostico me´di-
co y la planeacio´n de terapias y procedimientos quiru´rgicos, permitiendo el
desarrollo de aplicaciones en diversas a´reas de la medicina [3, 4, 5]. As´ı mismo,
el desarrollo de los sistemas de computacio´n, reflejados en las mejoras de la
velocidad y capacidad de almacenamiento de informacio´n, han permitido un
gran desarrollo en el a´rea de procesamiento de ima´genes me´dicas [6], que ha
hecho posible el estudio biomeca´nico de estructuras o´seas por el me´todo de
elementos finitos como herramienta para el ana´lisis de geometr´ıas complicadas
y materiales no lineales [7, 8, 9, 10].
En el campo de la investigacio´n en bioingenier´ıa existe la limitacio´n de
realizar experimentos directamente sobre sujetos vivos ya que en algunos ca-
sos podr´ıa resultar costoso y e´ticamente cuestionable. Para disminuir costos y
evitar riesgos, se ha hecho inevitable la utilizacio´n de modelos nume´ricos que
se aproximen a problemas reales, los cuales, dependiendo de la calidad de la
simulacio´n, pueden ser aplicados a modelos cl´ınicos. Dentro de los me´todos
nume´ricos aplicables en bioingenier´ıa existe, entre otros, el ana´lisis por ele-
mentos finitos [11], el cual permite estimar la respuesta de un medio continuo
ante acciones externas, mediante la subdivisio´n del mismo en unidades ele-
mentales en las cuales se plantean en forma de´bil las ecuaciones diferenciales
[12] que gobiernan el problema f´ısico. Una vez planteadas las ecuaciones di-
ferenciales a nivel elemental, se ensamblan a nivel global, cumpliendo con los
requisitos de continuidad [13]. Por u´ltimo, el sistema matricial de ecuaciones
resultante se resuelve, teniendo en cuenta las condiciones de contorno y las
cargas externas [14].
La formulacio´n del elemento se hace con base en las ecuaciones diferen-
ciales del problema que se debe resolver. Para ello, usualmente, se utilizan
polinomios de interpolacio´n que aproximen, tanto la forma del elemento como
el campo que aproxime la variable de estado. Es por esto que una correcta
seleccio´n del elemento implica tres factores: que la geometr´ıa del modelo se
adapte a la que el elemento puede representar, que los polinomios de inter-
polacio´n puedan copiar el comportamiento de la variable de estado y que
la formulacio´n del elemento sea consistente con las ecuaciones diferenciales
del problema f´ısico. El uso del me´todo de elementos finitos en el a´rea cra-
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neofacial ha sido notable durante la u´ltima de´cada [15, 16, 17], utilizando
modelos nume´ricos cada vez ma´s cercanos a la realidad, especialmente en
problemas biomeca´nicos, que permiten al investigador reducir el tiempo y los
costos requeridos para optimizar, aclarar o crear un nuevo concepto cl´ınico.
[18, 19, 20]. Las estructuras anato´micas conformadas por tejidos duros como
huesos y dientes, tejidos blandos como ligamentos y cart´ılagos, esta´n repre-
sentados por geometr´ıas complejas, generalmente asime´tricas, en cuyo ana´lisis
no es posible realizar simplificaciones, debido a errores en la resolucio´n de las
ecuaciones diferenciales del problema, ocasionados por una inadecuada impo-
sicio´n de las condiciones de contorno y las cargas externas. Por ello, se han
desarrollado diferentes te´cnicas para obtener reconstrucciones tridimensiona-
les de geometr´ıas anato´micas complejas, utilizando ima´genes de tomograf´ıa
computarizada [21, 22]. Estos modelos tridimensionales reproducen con pre-
cisio´n los detalles geome´tricos de las estructuras anato´micas, pero esta´n lejos
de ser u´tiles para la simulacio´n nume´rica por elementos finitos.
Los malladores convencionales utilizados por elementos finitos toman como
base la geometr´ıa para realizar mallas estructuradas de elementos 2D o´ 3D. Di-
cha geometr´ıa debe ser depurada de tal forma que permita crear una malla de
elementos finitos continua para modelos conformados por varios componentes.
La discontinuidad entre nodos que comparten interfases produce singularidad
en la matriz de rigidez y en la matriz de masa, haciendo el problema irreso-
luble. De otro lado, la geometr´ıa debe permitir diferenciar componentes que
tengan distintas propiedades de material, para asignar e´stas a los elementos
con facilidad. Ejemplos concretos de estos inconvenientes se presentan en el
sistema craneofacial en donde interactu´an la articulacio´n temporomandibu-
lar conformada por el co´ndilo, disco articular y hueso temporal [23]. Dichas
estructuras anato´micas deben tener interfases comunes, provenientes de la
geometr´ıa, para realizar una malla continua. Por otro lado, diferencias en las
propiedades meca´nicas de una misma estructura o´sea las encontramos en la
mand´ıbula, conformada por hueso esponjoso y hueso cortical, este u´ltimo a
su vez esta´ dividido en cuatro zonas: rama, molar, premolar–canino y s´ınfisis
[24, 25], cada una de estas zonas posee propiedades meca´nicas ortotro´picas.
El propo´sito del presente estudio es proponer una metodolog´ıa que faci-
lite y mejore la calidad de la geometr´ıa de estructuras craneofaciales para
la elaboracio´n de modelos elementos finitos en problemas biomeca´nicos. El
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actual me´todo se basa en el desarrollo de un software de procesamiento de
ima´genes biome´dicas, tales como TAC y RM en formato DICOM, llamado
GID 3D points [26] y desarrollado en lenguaje C, el cual provee la nube de
puntos 3D de la estructura craneofacial, as´ı como la utilizacio´n de softwa-
re comercial para modelacio´n geome´trica ProENGINEER WILDFIRE 3.0r
(Parametric Technology Corp, Estados Unidos de Ame´rica) y GID 8.0r (CIM-
NE, Espan˜a) que facilitan la construccio´n y adecuacio´n de las superficies de
cada so´lido, la congruencia entre sus interfaces y la asignacio´n de propieda-
des meca´nicas segu´n la zona, proporcionando un mallado estructurado que
finalmente puede ser utilizado en software de ana´lisis de elementos finitos.
2 Materiales y me´todos
Un procedimiento de seis pasos fue seguido para generar los modelos tridi-
mensionales de estructuras craneofaciales en elementos finitos, tales como:
mand´ıbula (compuesta de hueso cortical y esponjoso), disco articular, hue-
so temporal, incisivo central inferior, incisivo lateral inferior, canino inferior,
primer y segundo premolar inferior; extractados a partir de un TAC.
2.1 Tomograf´ıa Axial Computarizada (TAC)
Primero, para realizar la reconstruccio´n 3D se utilizo´ un estudio de 84 ima´ge-
nes transversales de TAC en formato DICOM, en una persona de 25 an˜os de
sexo masculino, el estudio fue tomado con un esca´ner Siemens Volume Zoom
Multi-Slice CT System, Siemensr.
2.2 Procesamiento de ima´genes me´dicas
Las ima´genes del TAC fueron procesadas por medio de la creacio´n de un
software denominado GID 3D points desarrollado en lenguaje C, el cual uti-
liza la librer´ıa de co´digo abierto XMedCon [27] para la lectura de las ima´ge-
nes. El primer paso fue cargar el estudio tomogra´fico por medio del software
GID 3D points, la distancia entre ima´genes adyacentes fue de 1 mm. Luego,
cada imagen fue segmentada [28, 29] utilizando un valor umbral determinado
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al analizar los valores de p´ıxeles espec´ıficos de las estructuras de intere´s, de
manera que los p´ıxeles cuyo valor de gris se encuentra por encima del um-
bral son convertidos a 1 (valor blanco) y aquellos por debajo del umbral son
convertidos a 0 (valor negro). Este procedimiento se controlo´ mediante el des-
plazamiento de una barra de contraste que ajusta los niveles de intensidad de
grises de la imagen segu´n la estructura que se requiera reconstruir, en este
caso una mand´ıbula humana.
Posteriormente se realizo´ la binarizacio´n de las ima´genes y como me´todo
para eliminar ruido se utilizo´ el operador de mayor´ıa negra [30], el cual asigna
un valor negro a cada p´ıxel blanco si la mayor´ıa (ma´s de cuatro) de sus ocho
vecinos son negros. Despue´s de segmentar y eliminar ruido, se procedio´ a la
identificacio´n de los bordes para cada imagen del estudio. Como u´ltimo paso
en el procesamiento de las ima´genes se implemento´ un algoritmo de conecti-
vidad 26 [31], el cual permite obtener continuidad de so´lidos al discriminar
tridimensionalmente cada estructura individual a partir de las ima´genes 2D,
asignando a cada so´lido independiente (mand´ıbula, maxilar, ve´rtebras, en-
tre otros) una etiqueta de diferenciacio´n u´nica. Terminado este proceso se
genero´ la nube de puntos 3D de la estructura anato´mica seleccionada. En
este punto termino´ el procesamiento de la imagen y generacio´n de la nube de
puntos y comenzo´ el proceso de generacio´n de superficies en ProENGINEER
WILDFIRE 3.0r, ver la figura 1.
Figura 1: procesamiento de ima´genes para la generacio´n de nubes de puntos
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2.3 Generacio´n de superficies
La creacio´n de las superficies se llevo´ a cabo utilizando el mo´dulo ProEngineerr
Reverse Engineering, el cual permite crear superficies parame´tricas a partir
de nubes de puntos. El primer paso fue exportar el archivo de texto que
contiene la nube de puntos, a partir de ah´ı, se creo´ un modelo faceteado de
la estructura anato´mica. Posteriormente, se crearon las superficies sobre el
modelo triangulado de forma automa´tica. Una vez se obtuvo el conjunto de
superficies parame´tricas, se exportaron a GID 8.0r, en donde se realizaron
mallados de prueba para identificar errores en los parches que las conforman,
tales como a´ngulos agudos, l´ıneas fragmentadas y superposicio´n de puntos; los
cuales causan concentracio´n de elementos y discontinuidad nodal que imposi-
bilita obtener una malla estructurada, adema´s de producir matrices globales
singulares que hacen irresoluble el problema.
2.4 Correccio´n de superficies
Una vez identificados los a´ngulos agudos, las l´ıneas fragmentadas y la super-
posicio´n de puntos se procedio´ a corregir los parches de superficies, convir-
tie´ndolos en figuras cuadradas y rectangulares, que permitieran a posteriori
la creacio´n de mallas de elementos finitos estructuradas con buena relacio´n
de aspecto en los elementos, desviaciones paralelas admisibles y a´ngulos en
las esquinas adecuados. La forma de los elementos ha sido relacionada con
la calidad de los resultados y la medida de la misma ha sido reportada en
varios estudios [32]. Terminado este proceso, se procedio´ a la generacio´n de
los volu´menes de cada estructura craneofacial. Ver las figuras 2 y 3.
2.5 Generacio´n de volu´menes y malla final
La generacio´n de los volu´menes de cada estructura craneofacial se realizo´ en
GID 8.0r, teniendo en cuenta las interfaces entre las mismas, es decir, inter-
face hueso cortical/esponjoso, esponjoso/dientes entre otros, y las zonas man-
dibulares divididas segu´n sus propiedades meca´nicas: rama, molar, premolar-
canino, s´ınfisis. Ver la figura 4.
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Figura 2: parches de superficie defectuosos que ocasionan concentracio´n de elemen-
tos y discontinuidad nodal
Figura 3: l´ıneas fragmentadas que ocasionan concentracio´n de elementos y discon-
tinuidad nodal
Cada volumen fue conformado por un conjunto de capas de superficie
diferenciadas por un nombre y un color, algunas de ellas comunes a varios
volu´menes en las zonas en donde comparten interface (ver la figura 9). Es-
tas interfaces comunes permitieron que cada volumen compartiera los mismos
nodos en su interface al momento de mallar, evitando de este modo singula-
ridad en la matriz de rigidez y de masa. Una vez organizadas las capas, se
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Figura 4: generacio´n del volumen mandibular discriminado segu´n sus propiedades
meca´nicas
mallo´ toda la estructura. El paso siguiente fue exportar los volu´menes malla-
dos a un software de elementos finitos. Para este propo´sito se programo´ una
rutina que ensamblo´ cada volumen segu´n el nombre de las capas que los con-
forman, en un archivo en formato de texto plano con la sintaxis que exige
ANSYS 10.0r. Ver la figura 5.
Figura 5: conformacio´n de los diferentes volu´menes que conforman la mand´ıbula a
partir de superficies
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2.6 Modelo de elementos finitos
Una vez realizada la importacio´n de la geometr´ıa desde ANSYS 10.0r, se
simulo´ la accio´n de un dispositivo de traccio´n cervical mandibular, tradicio-
nalmente utilizado en el tratamiento de pacientes con crecimiento mandibular
excesivo o´ prognatismo mandibular [33, 34, 35]. Aunque el ana´lisis de la trac-
cio´n cervical mandibular en humanos no es el tema principal del presente
art´ıculo, fue tomado como modelo de prueba de la metodolog´ıa desarrolla-
da, con el fin de evaluar el comportamiento biomeca´nico de una estructura
anato´mica como resultado de acciones externas propias de un tratamiento de
ortodoncia, ver la figura 6.
Figura 6: (a) Paciente con crecimiento mandibular excesivo. (b) Dispositivo de
traccio´n mandibular
Se asignaron las propiedades meca´nicas a cada material, las cuales fueron
tomadas de la literatura [36, 37, 38, 39, 40]. Las condiciones de frontera se
definieron comenzando por las restricciones. Dada la complejidad de la ac-
tividad muscular, se considero´ u´nicamente la funcio´n pasiva de los mu´sculos
de la masticacio´n. De acuerdo con los detalles anato´micos, se restringieron
todos los grados de libertad en lo nodos ubicados en la zona de insercio´n de
los mu´sculos masetero, pteriogoideo medial, pterigoideo lateral y temporal
[16, 25]. Se asigno´ una fuerza de 8 oz. (2,22 N) aplicada en el primer molar,
debido a que es sobre esta pieza dental en donde el dispositivo de traccio´n
cervical ejerce su fuerza.
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La discretizacio´n de los diferentes componentes del modelo se realizo´ con
tetraedros so´lidos de 10 nodos [14]. El nu´mero mı´nimo de elementos que se
requirio´ para minimizar el error en los resultados del modelo se determino´ a
partir de un estudio de convergencia, utilizando el me´todo h [41]. Para realizar
el estudio de convergencia, se consideraron los esfuerzos de Von Mises. Ver la
figura 7.
Figura 7: (a) Condiciones de frontera. (b) Volu´menes diferenciados por colores
3 Resultados
Se obtuvo, mediante el tratamiento de ima´genes me´dicas una nube de puntos
3D que permitio´ realizar un modelo triangulado de las diferentes estructuras
craneofaciales: mand´ıbula (hueso cortical y hueso esponjoso), hueso tempo-
ral, disco articular, incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar,
segundo premolar y primer molar. A partir de dicho modelo triangulado fue
posible obtener conjuntos de superficies parame´tricas, que en algunas ocasio-
nes presentaron problemas como segmentos de l´ıneas cortos y a´ngulos agudos.
Dichos inconvenientes fueron corregidos en GID 8.0r, permitiendo posterior-
mente la generacio´n de mallas uniformes, estructuradas y diferenciadas de
acuerdo a sus propiedades meca´nicas. Ver la figura 8.
La metodolog´ıa seguida para la construccio´n volume´trica de las estructu-
ras craneofaciales reconstruidas, arrojo´ como resultado un archivo de texto
plano segu´n la sintaxis de ANSYS 10.0 con la informacio´n de 19 volu´menes,
cada uno, con sus respectivas mallas. Ver la figura 9.
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Figura 8: Generacio´n automa´tica de las superficies mandibulares tales como (a)
hueso cortical, hueso temporal y algunas piezas dentales (b) hueso esponjoso, hueso
temporal y algunas piezas dentales
Figura 9: conjunto de volu´menes: (a) vista posterior mandibular. (b) vista anterior
mandibular. (c) detalle del co´ndilo y el disco articular
Cada una de las secciones mandibulares de hueso cortical y esponjoso, di-
ferenciadas por sus propiedades meca´nicas, fueron consideradas como volu´me-
nes individuales, tambie´n se obtuvo la continuidad nodal entre las interfaces
compartidas por cada volumen. No´tese en la figura 10 la continuidad mostra-
da en la distribucio´n de esfuerzos, sin concentraciones puntuales que indiquen
deformacio´n excesiva de los elementos. En la figura 11 se observa que la accio´n
del dispositivo de traccio´n cervical hace que la mand´ıbula se desplace hacia
atra´s.
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Figura 10: esfuerzos de Von Mises
Figura 11: desplazamiento mandibular hacia atra´s
4 Discusio´n
Este art´ıculo presenta un me´todo semiautoma´tico para construir modelos
geome´tricos 3D de estructuras anato´micas, en este caso estructuras craneofa-
ciales, con gran calidad anato´mica, que a diferencia de otros estudios no so´lo
sirva como herramienta de visualizacio´n [42, 43, 44, 45, 46], sino que puedan
ser utilizadas en programas de ana´lisis por el me´todo elementos finitos, que
simulen aplicaciones en cirug´ıa maxilofacial y ortodoncia principalmente.
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La metodolog´ıa implementada proporciono´ una mayor capacidad de de-
talle en la modelacio´n geome´trica de estructuras anato´micas, esta situacio´n
hizo posible la realizacio´n de una aplicacio´n biomeca´nica sin incurrir en sim-
plificaciones como la omisio´n del hueso esponjoso, mejorando la calidad del
modelo de elementos finitos en comparacio´n con otros estudios reportados
[16, 20, 25, 47, 48, 49, 50, 51]. Adema´s, fue posible realizar una adecuada
asignacio´n de las propiedades meca´nicas de la mand´ıbula, de modo que no
se afectara la calidad de los resultados. Se puede concluir que la capacidad
de realizar una correcta asignacio´n de las propiedades meca´nicas de una es-
tructura anato´mica esta´ ligada en gran medida a la calidad y detalle del
modelo geome´trico, con mayor repercusio´n en el caso mandibular, debido a
su complejidad, en donde la propiedades se dividen en cuatro zonas: rama,
molar/premolar, premolar/canino y s´ınfisis.
En el presente estudio, otro aspecto importante es la interaccio´n entre
diferentes paquetes de software necesarios para obtener un modelo que pue-
da ser exportado a un software de elementos finitos. En general la mayor´ıa
de los estudios reportados utilizan como mı´nimo dos paquetes de software
comercial. Algunos autores realizan la reconstruccio´n 3D y la malla de la
geometr´ıa de forma manual y posteriormente son analizadas en software de
elementos finitos [16, 35, 36, 39, 42, 52]. Otros estudios que utilizan estruc-
turas craneofaciales, generan las nubes de puntos a trave´s de scanners y las
procesan utilizando software comercial como Autocad, ProEngineer o Rhino-
ceros [9, 19, 53, 54, 55]. En otras investigaciones [21, 22, 56, 57], generaron los
modelos de elementos finitos, utilizando dos programas comercializados por la
compan˜´ıa Materialise (Leuven, Be´lgica). Para el procesamiento y reconstruc-
cio´n 3D a partir de ima´genes me´dicas utilizaron Mimics Software. As´ı mismo,
utilizaron Magics Software, para la manipulacio´n, edicio´n del modelo 3D y
su posterior exportacio´n a un software de elementos finitos como Ansys o
Abacus.
La metodolog´ıa desarrollada en este art´ıculo utilizo´ cuatro diferentes tipos
de software, GIB points 3D, ProENGINEER WILDFIRE 3.0r y Ansys 10r.
El primero desarrollado dentro del presente trabajo, resulto´ ser una herra-
mienta ra´pida y eficaz para la segmentacio´n de ima´genes me´dicas y la correc-
ta generacio´n de las nubes de puntos 3D de la estructura anato´mica, adema´s
posee una interfaz gra´fica interactiva que permite un control instanta´neo de
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la segmentacio´n. Asimismo, la implementacio´n de algoritmos de conectividad
facilito´ la seleccio´n de estructuras independientes dentro de las ima´genes y su
reconstruccio´n individual.
El segundo y el tercero, ProENGINEER WILDFIRE 3.0r y GID 8.0r
respectivamente, permitieron realizar una exitosa y detallada reconstruccio´n
3D partir de la nube de puntos, la adecuacio´n geome´trica y la generacio´n de
las mallas que conforman el problema a analizar, en este caso la accio´n de una
mentonera de traccio´n cervical mandibular. Finalmente, una de las principales
ventajas de este me´todo fue la automatizacio´n en la generacio´n de la nube de
puntos y la utilizacio´n del ANSYS 10r, so´lo como medio de solucio´n, ya que
la geometr´ıa importada viene discriminada por volu´menes y correctamente
mallada, so´lo basta con establecer las condiciones de contorno y asignar las
propiedades meca´nicas a cada respectivo volumen. Aunque la validacio´n del
estudio se realizo´ a partir de la accio´n de un dispositivo de ortodoncia sobre
la mand´ıbula, la metodolog´ıa desarrollada podr´ıa aplicarse a la evaluacio´n de
otros problemas que involucren estructuras anato´micas diferentes.
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